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ZAPYTANIE CENOWE
z dnia 07.01.2019 .

Fundacja Osrodek Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych jako Partner w Projekcie
,Chce, wiec moge- wsparcie osob niesamodzielnych i niepetnosprawnych z gminy wiejskiej Chodziez”
zaprasza do ztozenia WYCENY na wykonanie przedmiotu niniejszego zapytania.

Zgodnie z obowigzujacymi Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 przedmiotowe zapytanie cenowe ma na celu potwierdzenie, 7ze dana
ustuga zostanie wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

1. ZAPYTUJACY
Zapytujacy:
Nazwa Fundacja Osrodek Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych i
Niesamodzielnych
Forma prawna fundacje
Numer REGON 302322158
Numer NIP 777-322-94-41

Dane teleadresowe Zapytujgcego/Siedziba Biura projektu:

Adres do korespondencji
E-mail

Tel.

Godziny pracy

ul. Cienista 3, 60-587 Poznan
info@owonin.pl
+48 575 656 862

9:00-15:00

Osoba do kontaktu = Justyna Ziomek
(przedstawiciel Zamawiajgcego) | Tel. +48 575 656 862

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

2.1 Przedmiot zapytania — informacje podstawowe

Opis Projektu

Zwiezte okreslenie
przedmiotu zamdwienia

Przedmiot zapytania ma zostaé¢ wykonany w ramach i w celu
realizacji projektu ,Chce, wiec moge- wsparcie 0sob
niesamodzielnych i niepetnosprawnych z gminy wiejskiej
Chodziez”, dofinansowanego ze zrédet programu WRPO na
lata 2014-2020, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne
Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty
konkursowe.

Przedmiotem zapytania jest realizacja specjalistycznych ustug

opiekuniczych - ustug logopedycznych dla o0séb
niesamodzielnych i niepetnosprawnych w projekcie ,,Chce,
wiec moge — wsparcie 0sOb niesamodzielnych i

niepetnosprawnych z gminy wiejskiej Chodziez” w okresie
styczen 2019 — pazdziernik 2019
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2.2 Szczegdtowy opis przedmiotu zapytania:

2.2.1

Swiadczenie specjalistycznej ustugi logopedycznej dla 0s6b wymagajacych pomocy innych,
dostosowanej do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci. Ustuga dostosowana do indywidualnych potrzeb oraz $wiadczona
W sposdb spersonalizowany w srodowisku domowym.

Liczba oséb objetych wsparciem: minimum 6
Przyblizony termin swiadczenia ustugi: styczen 2019 — pazdziernik 2019
Liczba godzin objetych zaméwieniem: 264

Zakres ustugi obejmuje w szczegdlnosci:

- Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu logopedii dla osdb
niesamodzielnych i niepetnosprawnych zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty;

- wspotprace z pozostatymi specjalistami w zakresie wspierania zmierzajgcego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug opiekunczych;- -
specjalistyczna ustuga logopedyczna w miejscu zamieszkania jest realizowana w oparciu o
indywidualny plan pracy z osobg objetg ustugami;

- specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane sg w formie ustug swiadczonych w lokalnej
spotecznosci zgodnie z indywidualnymi potrzebami ustugobiorcy, w tym w godzinach
popotudniowych, wieczornych oraz w weekendy.

Zakres wsparcia i wymiar godzinowy poszczegolnych ustug jest okreslany indywidualnie w
kontrakcie tréjstronnym. Kontrakt trojstronny jest zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng
(lub jej opiekunem prawnym), osobg Swiadczqgcq ustugi oraz podmiotem realizujgcym
ustugi. Zakres wsparcia moze podlegac¢ modyfikacjom w trakcie projektu. Podany czas pracy
jest czasem elastycznym, bedzie wykorzystywany zgodnie z potrzebami Uczestnikow
Projektu, w oparciu o przeprowadzone wywiady pogtebione (takie w weekendy,
wieczorami itp., 7 dni w tygodniu).

Miejsce swiadczenia ustug: ustuga Swiadczona na terenie Gminy wiejskiej Chodziez w
miejscu zamieszkania oséb objetych wsparciem.

Sposéb dokumentacji ustugi:

Dokumentacja ustugi prowadzona w formie papierowej lub elektronicznej - obejmuje
prowadzenie dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego, w tym
prowadzenie dziennika czynnosci opiekunczych- zawierajgcego ewidencje wykonania
zleconych czynnosci.

Zakres oraz sposob realizacji ustug zgodne sq z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020
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3. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY
3.1 Wykonawca powinien posiada¢ niezbedne uprawnienia i zasoby niezbedne do

niezaktdconej realizacji przedmiotu zapytania, w szczegdlnosci niezbedne Ssrodki
techniczno-organizacyjne, niezbedne doswiadczenie, kwalifikacje oraz potencjat osobowy

i finansowy.
3.2
Wykonawca powinien spetnia¢ tacznie nastepujace warunki:
Osoba swiadczaca specjalistyczng logopedyczng ustuge opiekuicza w miejscu
zamieszkania musi spetnia¢ facznie nastepujace warunki:
1) Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty w zakresie logopedii;
2) Spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuiczych;
3) Posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej
pomocy lub pomocy przedmedycznej;
4) Posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajagce brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy w ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
W miejscu zamieszkania;
5) Posiada min. 2 lata doswiadczenia zawodowego w sSwiadczeniu ustug
logopedycznych.
33 W zapytaniu cenowym nie mogg brac udziatu:

Wykonawcy, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, tj. nie posiadajg
uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci, nie posiadajg niezbednych
zasobow, badz znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢
powazne watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania ustugi.

4. ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE — WYCENY — TERMIN

OdpowiedZ na niniejsze zapytanie uprzejmie prosimy przesyta¢ do Fundacji Osrodka Wsparcia Osdéb
Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych drogg elektroniczng na adres e-mail Zapytujgcego lub sktada¢
osobiscie/poczta/poprzez kuriera w siedzibie Biura projektu Fundacji Osrodka Wsparcia Osdéb
Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, do dnia 14.01.2019r.

Wyceny mozna ztozy¢é na zatgczonym formularzu. W razie watpliwosci co do tresci zapytania prosimy
kontaktowac sie z ww. osobg do kontaktu.

Zataczniki:
Wycena przedmiotu zapytania — Zatgcznik 1
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym z prowadzonym
postepowaniem

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuije,
ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych i
Niesamodzielnych, ul. Kminkowa 182e, 62-064 Plewiska;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z procedurg rozeznania rynku dot. Zapytanie o cene z dn. 07-01-2018 r.

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO *;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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Zatacznik 1

WYCENA PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

Dotyczy:

Zapytanie cenowe z dnia 07.01.2019 r. - realizacja specjalistycznych usfug opiekunczych - ustug
logopedycznych dla oséb niesamodzielnych i niepetnosprawnych w projekcie , Chce, wiec moge —
wsparcie osob niesamodzielnych i niepeftnosprawnych z gminy wiejskiej Chodziez” w okresie styczen
2019 - paidziernik 2019

Sktadajacy wycene:
Nazwa/Imie i nazwisko
Dane teleadresowe

Przedmiot zapytania zgodnie z podang specyfikacjqg w zapytaniu cenowym z dnia 07.01.2018 r. moge
wykonac za nastepujgcq cene:

Cena netto Cena brutto
za jedna godzine swiadczenia ustugi za jedng godzine swiadczenia ustugi

czytelny podpis, miejscowos¢, data

Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.* (* W przypadku gdy wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca
nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowos¢ i data /podpis i piecze¢ oferenta/



